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DM adalah penyakit kronis yang tidak bisa disembuhkan tetapi bisa 
dikurangi dan dikontrol kadar gula darahnya (WHO, 2006). Berdasarkan laporan 
Centers for Disease and Prevention (CDP) tahun 2007 prevalensi secara global 
cenderung meningkat. Sepuluh negara yang paling banyak menderita DM yaitu 
India, Cina, Amerika Serikat, Indonesia, Jepang, Pakistan, Rusia, Brazil, Italia dan 
Banglades Indonesia menempati urutan keempat terbanyak penderita DM. Pada 
tahun 2000 di Indonesia terdapat 8,4 juta penderita DM dan diperkirakan akan 
meningkat pada tahun 2030 sebanyak 21,3 juta penderita (WHO, 2006). Berbagai 
intervensi sebagai upaya meningkatkan kualitas hidup penderita DM telah dilakukan 
baik berupa Diabetes Mellitus Self Care (Guthrie & Guthrie (2002) maupun 
Diabetes Self Management Education (Funnel, 2010), namun banyak penderita DM 
belum menunjukkan adanya kemandirian dalam mengelola penyakitnya. Beberapa 
penelitian mencatat bahwa 50–80% penderita DM memiliki pengetahuan dan 
ketrampilan yang kurang dalam mengelola penyakitnya (Norris, 2001; Palestin, 2005 
dalam Bondan P, 2008). Kondisi seperti ini membutuhkan strategi baru untuk, dan 
meningkatkan perilaku kemandirian penderita dalam mengelola penyakitnya, 
menurunkan prevalensi serta untuk mencegah komplikasi. Tujuan pengabdian 
masyrakat ini menerapkan pendekatan Latihan fisik eksentrik berbasis Self Care 
terhadap penderita DMT 2.  
Pengabdian ini diberikan selama 3 kali pertemuan dengan pemberian health 
education  kemudian intervensi Latihan fisik eksentrik berbasis Self Care, kegiatan 
dilakukan dalam tiga kali pertemuan Pendekatan latihan fisik eksentrik berbasis self 
care ini mengoptimalkan  penggunaan strategi koping dan pemanfaatan dukungan 
sosial kepada penderita Diabetes Mellitus. Pendekatan latihan fisik eksentrik 
berbasis self care ini digunakan untuk mempercepat respons adaptif penderita 
Diabetes Mellitus dengan meningkatkan kondisi spiritualnya dengan selalu 
bersyukur pada Tuhan.  
Hasil pelaksanaan pengabdian pada masyarakat didapatkan bahwa keluarga 
dan penderita lebih paham tentang DM, penatalaksanaan serca pencegahan 
kompliksi dari DM. Penderita akan melaksanakan program DM secara teratur. 
Sebagai kesimpulan bahwa program terapi DM dengan pemberian latihan fisik 
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1.1 Latar Belakang 
Diabetes Mellitus (DM) telah menjadi ancaman kesehatan masyarakat karena 
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan lain dan diprediksi prevalensinya 
akan terus meningkat di masa mendatang (Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia 2013). Kepatuhan kerap dihubungkan dengan efektifitas program 
pengobatan yang dijalani seseorang salah satunya pada penderita DM (Safitri 2013). 
Pengelolaan diet seimbang dapat mencegah berbagai komplikasi yang disebabkan 
oleh DM, hal ini dapat dicapai dengan melibatkan seluruh anggota tim kesehatan, 
penderita dan keluarganya (Persatuan Endokrinologi Indonesia 2011). Pola makan 
yang sehat, aktivitas fisik secara teratur dan pengobatan farmakoterapi merupakan 
komponen kunci dari manajemen DM. Penderita DM yang tidak patuh dalam 
menjalankan diet DM memiliki risiko tinggi terhadap masalah kesehatan lain atau 
komplikasi akibat dari penyakit DM yang dapat menyebabkan kematian 
(KEMENKES RI 2013). 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepatuhan dalam menjalankan 
program diet pada  penderita DM berpengaruh dalam pencegahan komplikasi 
penyakit akibat DM (Susanti & Sulistyarini 2013). Hasil studi pendahuluan yang 
peneliti lakukan dengan wawancara pada 6 penderita DM di RSUD Pamekasan 
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan diet masih rendah. Penderita DM  memiliki 
pemahaman yang masih kurang terhadap diet DM yang direkomendasikan oleh 
petugas kesehatan dan hanya menjalankan diet DM apabila mereka merasakan 
keluhan. Pendidikan kesehatan terkait dengan kepatuhan diet DM di Puskesmas 
Lidah Kulon Surabaya diberikan melalui konseling di Poli Gizi. Penderita DM yang 
mendapatkan konseling di Poli Gizi adalah penderita DM dengan Gula Darah Acak 
(GDA) ≥200 mg/dl yang tidak menjalani diet DM. Petugas kesehatan di Puskesmas 
Lidah Kulon mengatakan bahwa penyebab ketidakpatuhan penderita DM dalam 
menjalankan diet DM adalah pemahaman dan kesadaran yang kurang untuk 
menjalani diet DM sesuai dengan prinsip 3J (Jadwal, Jenis, Jumlah). Hal ini 
didukung oleh pemeriksaan gula darah terhadap 6 penderita DM didapatkan hasil 
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Gula Darah Acak (GDA) ≥200 mg/dl sebesar 100% dan hasil pemeriksaan Gula 
Darah Puasa (GDP) ≥126 mg/dl sebesar 84%.  
International Diabetes Federation (IDF) (2014) menyatakan bahwa penderita 
Diabetes Mellitus di seluruh dunia mencapai 387 juta orang dengan rentang usia 20-
79 tahun. DM menduduki peringkat ke-6  sebagai penyebab kematian di dunia. 
Sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat DM dan 4% meninggal sebelum usia 70 
tahun. Prevalensi penderita DM di Jawa timur menurut data Riset Kesehatan Dasar 
Provinsi Jawa Timur pada tahun 2013 masih diatas rerata yaitu 2,1% dengan 
prevalensi rerata di Indonesia sebesar 1,5%. Penderita Diabetes Mellitus di seluruh 
di Pamekasan pada tahun 2016 mencapai 6.069 penderita (Dinas Kesehatan 
Pamekasan).  
Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik yang berlangsung kronik 
dimana penderitanya tidak dapat memproduksi insulin yang dibutuhkan oleh tubuh 
atau tidak mampu menggunakan insulin secara efektif sehingga  menyebabkan 
naiknya kadar gula darah dalam tubuh dan biasanya baru disadari ketika telah terjadi 
komplikasi lanjut pada organ tubuh (Misnadiarly 2006). Menurut Eraker et al (1984) 
dan Cameron (1987) dalam (Bastable 2002) Kepatuhan terhadap suatu program 
kesehatan dipengaruhi oleh kondisi biomedis yang meliputi keseriusan penyakit dan 
jenis program pengobatan yang dijalani, dukungan dalam menjalankan pengobatan, 
kemampuan dalam menerima dan menjalankan informasi kesehatan, keyakinan akan 
manfaat pengobatan dan manajemen diri dalam menjalankan pengobatan. Tingginya 
angka ketidakpatuhan penderita DM dalam menjalankan diet Diabetes Mellitus di 
Puskesmas Lidah Kulon apabila tidak diberikan pendidikan kesehatan yang tepat 
dapat memicu terjadinya kebutaan, gagal ginjal, kaki diabetes (gangrene) sehingga 
harus diamputasi, penyakit jantung, stroke, dan kematian apabila tidak ditangani 
dengan tepat (KEMENKES RI 2013).  
Pendidikan kesehatan dengan media yang tepat, menarik, inovatif  dan 
disesuaikan dengan karakteristik sasaran  diharapkan mampu meningkatkan 
kepatuhan program penderita DM sehingga dapat mencegah timbulnya masalah 
kesehatan lain.  Booklet merupakan media cetak yang sering digunakan sebagai alat 
bantu dalam memberikan pendidikan kesehatan (Efendi & Makhfudli 2013). 
Keunggulan booklet latihan fisik berbasis self care dirancang untuk meningkatkan 
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pengetahuan, intervensi dan kepatuhan dalam menjalankan latihan fisik pada 
penderita DM. 
 
1.2 Perumusan Masalah 
 
Masalah yang ditetapkan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah minimnya 
pengetahuan penderita DM dan keluarga mengenai latihan fisik akan semakin 






2.1 Jadwal Pelaksanaan Program 
Tabel 2.1 Jadwal pelaksanaan pengabdian masyarakat 
Kegiatan dilaksanakan pada hari Sabtu-Minggu, 23-24 September 2017 pukul 09.00 
sd. 11.00 
No. Kegiatan 
Agustus September Oktober  
1 2 3 4 5 6 7 8  
`1 Persiapan dan perijinan          
2 Rapat koordinasi dengan 
RSUD dr. H. Slamet 
Martodirdjo  
         
3 Rapat koordinasi kegiatan dan  
materi penyuluhan 
         
4 Pelaksanaan Penyuluhan          
5 Pendampingan dan support 
kepada Penderita DM dan 
keluarganya di RSUD dr. H. 
Slamet Martodirdjo 
         
6 Pembuatan Laporan          
 
2.2 Metode Kegiatan 
Metode pelaksanaan kegiatan penelitian berupa kegiatan edukasi yang terdiri 
dari 2 kegiatan utama yang dilakukan secara simultan.  
Pertama adalah penyuluhan tentang DM. Kedua mengajarkan dan melatih 
latihan fisik eksentrik berbasis self care kepada penderita dan keluarganya di RSUD 




Tabel 2.2 Kegiatan penyuluhan dilaksanakan dalam 2 hari dengan run-down acara 
sbb: 





09.00-09.10 Pembukaan: Elsa  (Mhs) 
09.10-10.40 
 
Materi I : 
1. Definisi DM 
2. Tipe DM 
3. Penatalaksanaan DM 





Ira Suarilah., S.Kp.M.Sc 





10.00-10.15 Pembukaan,  
Materi 2 
Demonstrasi dan 
simulasi latihan fisik 
eksentrik berbasis self 
care 
Candra PA 
Andri Setiya Wahyudi, 
Ayu Sa’adatul K 
Amalia Fardiana 
Elsa Yunita Mujarwati 




2.3 Rancangan Evaluasi 
Evaluasi dilakukan pada awal, proses dan akhir penderita DM dan keluarga 
dengan cara sebagai berikut : 
1. Pre test: diberikan sejumlah pertanyaan untuk dijawab oleh keluarga beserta 
keluarganya sebelum penyuluhan dilakukan 
2. Proses: ceramah, diskusi, simulasi, dan role play berdasarkan respon dan 
penderita DM dan keluarga keaktifan beserta keluarganya 
3. Post test: diberikan sejumlah pertanyaan setelah penderita DM dan keluarga 







Hasil kegiatan pengabdian masyarakat peningkatan kemandirian melalui 
edukasi latihan fisik eksentrik berbasis self-care pada penderita DM dan keluarga di 
rawat di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo dapat dilihat dari gambar 2.1 pre-dan psot 







pre test post test
Kemandirian
Series 1 Column1 Column2
 
 
Gambar 2. 1 Hasil Pre dan Post Test  Kegiatan peningkatan kemandirian 
melalui edukasi  latihan fisik eksentrik berbasis self-care pada penderita DM dan 
keluarga  
Berdasarkan gambar 2.1, diketahui bahwa terjadi peningkatan pengetahuan 
yang signifikan mengenai latihan fisik eksentrik berbasis self-care pada penderita 
DM dan keluarga sebelum dan sesudah dilakukan edukasi.  
Sebelum dilakukan edukasi, rerata nilai tes adalah sebesar 60 total skor yang 
benar yang dapat dijawab oleh keluarga. Setelah dilakukan edukasi, skor total nilai 
benar meningkat menjadi lebih dari 80. 
Hasil yang didapat dari kegiatan masyarakat yang kami lakukan di RSUD dr. 
H. Slamet Martodirdjo , diketahui bahwa sebagian besar keluarga mengatakan tidak 
tahu tentang latihan fisik eksentrik berbasis self care. Keluarga memiliki 
kekhawatiran dalam melaksanakan program terapi DM karena khawatir akan 
memperburuk dan meningkatkan komplikasi DM.  Hal ini menunjukkan bahwa 
pemahaman keluarga masih sangat kurang dalam pelakasanaan program DM. 
Setelah pelaksanaan penyuluhan, terdapat perbedaan yang mencolok di mana 
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sebagian besar penderita dan keluarga berperan aktif dalam sesi tanya jawab, 
demontrasi dan simulasi serta mampu meberikan jawaban yang tepat terhadap 
pertanyaan yang dikemukakan. 
Antusiasme kelurga untuk mengetahui lebih detil tentang DM, tanda dan 
gejala serta penataksanaan program DM. Banyak keluarga yang aktif bertanya dan 
memvalidasi pengetahuan mereka terhadap latihan yang benar terhadap penderita 
DM, serta pelaksanaan program DM yang tepat. 
Penderita yang hadir pada kegiatan pengabdian masyarakat tersebut di atas 
terdiri dari DM yang kurang dari 1 tahun dan lebih dari 1 tahun terdiagnosa DM. 
Dengan rentang usida penderita mulai dari 28 - 50 tahun. Latar belakang pendidikan 
mulai SD sd. perguruan tinggi. Sehingga diperlukan pengetahuan yang adekuat dan 
kemampuan komunikasi yang relevan untuk dapat mentransfer pengetahuan agar 
dapat diterima dengan baik oleh setiap peserta yang hadir.  
 Selama ini di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo, berbagai penyuluhan 
dilakukan kepada penderita dan atau keluarganya secara tidak berkala. Tidak ada 
jadual penyuluhan yang tetap dan atau berkesinambungan. Sesekali datang 
mahasiswa DIII dan S1 Keperawatan untuk memberikan penyuluhan tentang DM 
tetapi belum yang tentang latihan fisik eksentrik ini.  
Pendidikan kesehatan merupakan proses belajar dari individu, kelompok, 
masyarakat dari tidak tahu nilai-nilai kesehatan menjadi tahu, dari tidak mampu 
mengatasi masalah kesehatan menjadi mampu. Pengetahuan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
panca indra manusia yakni: penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk 
tindakan seseorang (Notoatmojo, 2010). 
Hasil dari pengabdian masyarakat ini sesuai dengan teori di atas, di mana 
penderita DM dan keluarga mengalami peningkatan pengetahuan, yang ditunjukkan 
dengan peningkatan skor post test. Penderita dan keluarga dengan kategori kurang 
dan rendah pada pretest, mengalami peningkatan  pengetahuan menjadi cukup dan 
baik. Ada banyak faktor yang mempengaruhi perubahan tersebut, di antaranya: 1) 
faktor keluarga penderita yang terpanggil hati nuraninya untuk berperan aktif dalam 
proses penatalaksanaan program DM pada anggota keluarganya; 2) faktor penyaji 
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yang menyampaikan materi dan melakukan simulasi dan demonstasi  jelas, 
komunikatif, serta menfasilitasi diskusi dengan baik; dan 3) faktor lingkungan, di 
mana lingkungan telah di-setting sedemikian rupa, sehingga kondusif. 
Sementara gangguan internal muncul dari para keluarga korban kecelakaan 
lalu-lintas disebabkan ; 1) perbedaan lama menderita DM sehingga beberapa 
penderita mudah merasa lelah sementara penderita dan anggota keluarga yang hadir 
masih ingin Tanya-jawab dan melakukan simulasi latihan fisik menjadi terbatas 
waktunya dan kesempatannya. 2) beberapa anggota keluarga yang hadir tidak 
bersama penderita DM, sehingga hanya keluarga saja yang mengetahui latihan fisik 
eksentrik berbasis self care.  
Sebagian besar penderita DM yang rawat inap di RSUD dr. H. Slamet 
Martodirdjo adalah penderita yang sedang menjalani pengobatan home care di klinik 
mediacare milik Ns Ridhoi, S.Kep. Mereka berasal dari Waru, Proppo, Kota 
Pamekasan dan Pademawu. Para penderita dan keluarganya yang berasal dari luar 
Pamekasan, menghabiskan masa tunggunya di RSUD sampai pnderita sembuh.    
  Salah satu bentuk dukungan keluarga yang akan berpengaruh positif 
terhadap self-care penederita DM adalah rasa kasih sayang anggota keluarga yang 
sangat kuat. Sementara, meskipun sebagian besar keluarga tidak tahu tentang 
program penatalaksanaan DM, mereka merasa tidak tega jika melihat anggota 
keluarganya yang menderita DM tidak makan seperti yang mereka makan saat itu. 
Karena rasa kasih sayang yang kuat tersebut, beberapa keluarga mengemukan 
perasaan takut untuk mensukseskan program DM tersebut dengan mengikuti aturan 
diit yang diberikan RSUD.  
Kegiatan pengabdian masyarakat ini memberikan edukasi kepada keluarga 
penderita DM dan keluarganya agar mereka bisa melakukan latihan fisik eksetrik 
berbasis self care sederhana di rumah. Tim pengabdian masayarayakat berbesar 
harapan kepada penderita DM dan keluarganya mendapatkan cukup pengetahuan 
dan mampu mengimplementasikannya dalam kehidupan sehari-hari.  
Selain hal tersebut di atas, pengabdian masyarakat ini juga menumbuhkan 
rasa percaya diri anggota keluarga untuk bahwa mereka bisa melakukan program 
terapi DM khususnya latihan fisik tanpa harus merasa takut. Edukasi dengan metode 
yang komprehensif yang diimplementasikan dalam pengabdian masyarakat ini 
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terbukti mampu meningkatkan pengetahuan,  keterampilan dan kepercayaan diri 






Evaluasi pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui evaluasi struktur, 
proses, dan hasil. 
3.1 Evaluasi struktur 
1. Kegiatan ini telah dipersiapkan oleh tim pengabdian masyarakat dari divisi 
keperawatan dasar. 
2. Pengabdian masyarakat bekerja sama dengan RSUD dr. H. Slamet 
Martodirdjo  
3. Menentukan sasaran penderita DM dan keluarganya yang sedang menjalani 
pengobatan dan rawat inap .  
4. Persiapan tempat pelaksanaan di raung pertemuan RSUD dr. H. Slamet 
Martodirdjo seluas 7x 9 m  
5. Pembagian job deskripsi, penyusunan materi, dan persiapan perlengkapan. 
3.2 Evaluasi proses 
1. Kegiatan penyuluhan dilaksanakan hari sabtu dan minggu, 23-24 September 
2017. Pukul 09.00 sd.11.00 
2. Kegiatan penyuluhan dihadiri oleh perawat, penderita DM dan keluarga 
sebanyak 50 orang 
















RENCANA TINDAK LANJUT 
 
Rencana tindak lanjut dari kegiatan pengabdian masyarakat melalui edukasi 
latihan fisik eksentrik berbasis Self-care Kemandirian Penderita DM dan Keluarga 
dalam Perawatan Diri pada 2 sasaran yaitu penderita DM dan keluarganya..  
1. Untuk tentang peningkatan pengetahuan penderita dan keluarga penderita 
direncanakan akan dilanjutkan dengan penyediaan leaflet mengenai latihan fisik 
eksentrik berbasis self care yang bisa dilakukan dirumah. 
2. Kepada perawat akan diberikan gambar alat dan bahan yang digunakan untuk 
melaksanakan latihan fisik. Hal dapat dijadikan suplementasi  pengetahuan 
penderita DM dan keluarga sehingga berdampak pada peningkatan layanan yang 
diberikan kepada para keluarga sekaligus penderita DM. 
3. Aplikasikan latihan fisik sebagai intervensi keperawatan di RSUD dr. H. Slamet 
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